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RESUMO 
Foram analisadas 175 Dissecções Venosas (D.V.) reali 
zadas em 136 crianças internadas no Hospital Infantil Joana de 
Gusmão - Florianõpolis-SC. 
A doença básica, o tempo de permanência.da infusão e 
a impossibilidade da flebotomia convencional constituíram-se ' 
nas principais indicações da D.V. 
A maioria (68,5%) teve como local anatômico de elei- 
ção a Prega do Cotovelo e as D.V. Centrais predominaram sobre' 
as Perifêricas. 
. Foi realizada comparação entre a técnica cirúrgica ' 
padrão adotada e as descritas na literatura, bem como suas com 
plicações mecânicas e/ou infecciosas. A Flebite foi a complica 
ção mais comum (22,3%). A Septicemia, atribuida ao uso do catš 
ter, comprometeu 1,7% das Dissecções Venosas. 
Foi realizada cultura da ponta do catêter antes e a~ 
pôs o uso, apresentando percentuais (l3,5% positivas antes do 
uso e 42,1% positivas apõs o uso) expressivos para germes pato 
gênicos e saprõfitas. - 2 
Ocorreu Óbito em 27,2% dos casos, tendo como causa ' 
principal a Septicemia atribuida, na maioria dos pacientes, ã 
doença básica e não ao emprego da Dissecção Venosa.
INTRODUÇÃQ 
A Dissecção Venosa (D.V.) com introdução de catêter' 
para fluidoterapia e administração medicamentosa ê um método E 
niversalmente utilizado nas Unidades Hospitalares, com ênfase' 
naqueles pacientes nos quais torna-se impossível a realização' 
de uma Flebotomia Convencional. 
É um processo cientifico de comprovada utilidade por 
viabilizar a infusão de substâncias colõides e cristalõides, a 
lêm de permitir a realização de Nutrição Parenteral. 
Todavia, ë uma têcnica não isenta de riscos face a ' 
possível contaminação do catêter antes e durante o seu uso, e' 
o aparecimento de infecção. 
O objetivo do trabalho ê analisar as Dissecções Ve- 
nosas realizadas em l36 crianças internadas no Hospital Infan- 
til Joana de Gusmão - Florianópolis-SC - e suas repercusões.
MATERIAL E MÉTODOS 
Foram realizadas 175 D.V. em 136 crianças, interna- 
das no Hospital Infantil Joana de Gusmão (H.I.J.G.) - Floria- 
nõpolis-SC -, escolhidas aleatoriamente no período de Junho ' 
de 1981 a Janeiro de 1984. 
Precedendo ao ato cirúrgico, seguiu-se como norma a 
lavagem das mãos, uso de luvas esterilizadas, cuidadosa antis- 
sepsia da pele com álcool iodado e obedecendo ã Técnica Cirúr- 
gica padrão: 
- incisão da pele e identificação da veia; 
- ligadura distal da veia com Catgut 5(0); 
- secção da veia no sentido transversal e introdução do catë- 
ter, que em veia central deve permanecer em posição prê- ' 
atrio obitida por controle radiolõgico; 
- fixaçao do catëter com Catgut 5(0); 
- realização de tunel subcutâneo para exteriorização do catë- 
ter; . _ 
- fechamento da pele e fixação externa do catêter com Monony- 
lon 5(0). .
o 
Apõs realização da cirurgia, o local incisado junta 
mente com a área do tunel subcutâneo e região proximal do ca- 
têter, recebeu curativo com pomada de Gentamicina e proteção' 
das conexões com gaze embebida em álcool iodado.
z 
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Analisou-se os sequintes parâmetros em cada criança, 
baseando-se em dados contidos em protocolo pré-elaborado: ida- 
de, sexo, raça, procedência, grau de nutrição, doença básica , 
tempo de doença, unidade de internação, tempo de internação , 
punção venosa prévia, indicação da dissecção, local da D.V. no 
hospital, local da dissecção venosa no paciente, tipo e número 
de dissecções no mesmo paciente, tempo de permanência da disseç 
ção, complicações, medicação usada, cultura da ponta do catê - 
ter antes e apõs o uso, 'óbitos e causas. 
As Doenças Básicas encontradas foram reunidas em 7 
grupos: 
~ Grupo A: Doenças do Aparelho Cardio-vascular; 
- Grupo B: Doenças do Aparelho Respiratório; 
- Grupo C: Doenças do Aparelho Digestivo; 
- Grupo D: Doenças do Aparelho Urinário; 
- Grupo E: Doenças do Sistema Nervoso; 
- Grupo F: Doenças Neoplásicas; 
- Grupo G: Outras Doenças.
z 
RESULTADOS 
Do total de crianças estudadas, 82 (60,3%) eram do ' 
sexo masculino e 54 (39,7%) do sexo feminino, 133 (97,8%) eram 
brancos e 3 (2,2%) pretos, 53 (39,0%) procederam de Florianõpg 
lis e 83 (6l,0%) de outras cidades do estado. 
Os Grupos Etãrios foram: 38 (27,9%) recëm-nascidos,' 
55 (40,5%) lactentes, 19 (l3,9%) infantes, 16 (ll,8%) prë-escg 
lares e 8 (5,9%) escolares. 
Quanto ao Grau de Nutrição encontrou-se 59 (43,4%) ' 
crianças eutrõficas (nutridas), 27 (l9,9%) desnutridos de I ' 
grau, 20 (l4,7%) desnutridos de II grau e 30 (22,0%) desnutri- 
dos de III grau. 
A Doença Básica dos pacientes ë mostrada nos grupos' 
de A a G.
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Grupo A. Dissecção Venosa na Criança¬l36 casos* 
Doenças do Aparelho Cardio-vascular 
Doença Básica N? de crianças 
Doença Hemolítica do recém-nascido 06 
Persistência do Canal Arterial O4 
Tetralogia de Fallot 03 
Transposição dos Grandes Vasos da Base 02 
Mâ Formação Artêrio-venosa Ol 
Anomalia do Arco Aõrtico Ol 
Coarctaçâo da Aorta Ol 
Pentalogia de Fallot Ol 
Pancardite Reumâtica O1 
* H.I.J;G.-Jun/81 a Jan/84 
Grupo B. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Doenças do Aparelho Respiratório 
Doença Básica N? de crianças 
Broncopneumonia 08 
Cisto Pulmonar Congenito 02 
Tuberculose Pulmonar Ol 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
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Grupo C. Dissecção Venosa na Criança~l36 casos* 
Doenças do Aparelho Digestivo 
Doença Básica N9 de crianças 
Atresia de Esôfago 05 
Síndrome Diarrêico Agudo 05 
Síndrome Diarrêico Crônico 04 
Anomalia Anorretal 04 
Gastroschisis 04 
Hërnia Diafragmãtica 04 
Megacõlon Congênito 03 
Invaginação Intestinal com Perfuração O3 
Abdome Agudo Perfurativo 03 
Abdome Agudo Obstrutivo 03 
Refluxo Gastro-esofagiano 02 
Onfalocele 
. 
02 
Estenose Hipertrõfica do Piloro 02 
Pâncreas Anular 02 
Hêrnia de Hiato 02 
Atresia de Duodeno 02 
Fístula Digestiva 02 
Apendicite Aguda 02
I 
Abscesso Hepâtico Ol 
¡ . 
Úlcera Duodenal 01 ~ 
Varizes Esofagianas 01 
Gastroenterite Aguda Ol 
Pneumoperitônio 01 
Hêrnia Inguinal Estrangulada 01 
Hepatite Infecciosa Ol 
Desnutrição de III Grau 01 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
_- 
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Grupo D. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Doenças do Aparelho Urinário 
Doença Básica N9 de crianças 
Cálculo Coraiiforme 01 
Estenose da Junção Pielo-ureteral Ol 
Fístula Vesical 01 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84 
Grupo E. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
' Doenças do Sistema Nervoso 
Doença Básica NÇ de crianças 
Meningite Bacteriana Aguda 04 
Meningomielocele 01 
Meningococcemia 01 
Meningomielite 01 
Encefalopatia Aguda a Esclarecer 01 
Paralisia Cerebral 01 
Traumatismo Cranioencefâlico 01 
Abscesso Cerebral O1 I 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
z4 
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u Grupo F. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Doenças Neoplãsicas 
Doença Básica N? de crianças 
Linfoma Histiocítico 01 
Linfangioma Cístico O1 
Tumor de Supra-renal 01 
O1 Teratoma Sacro~coccígeno 
Cisto Adenoideano de Região Selar 01 
Higroma Cístico 01 
Adenocarcinoma de Supra-renal Ol 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84 
Grupo G. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Outras Doenças 
Doença Básica N? de crianças 
Septicemia 
V 
08 
Icterícia a Esclarecer 04 
Artrogripose 01 
Osteomielite 01 
Necrose de Couro Cabeludo 01 
-Queimadura de II Grau . Ol 
de III Grau O1 
Síndrome de Müller Fischer 
Queimadura 
Talassemia Ol 
01 
Difteria 01 
Síndrome de Pierre Robin 01 
Fenda Palatina 01 
* H.I.J.G.-Jun/81 a dan/84
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Os dados referentes ao Tempo de Doença estão conti- 
dos no Quadro I. 
Qgadro I. Dissecção Venosa na Criança¬l36 casos* 
Tempo de Doença 
Dias N9 de crianças % 
zero a 5 36 26,5 
6 a 10 20 14,7 
ll a 15 08 5,9 
16 a 20 07 5,1 
21 a 25 05 3,6 
26 a 30 09 6,6 
51 “ 37,6 superior a 30 
100,0 Total 136 
* H.I.J.G.-Jun/8l a Jan/84 
Os Quadros II e III mostram respectivamente as Uni- 
dades de Internação e o Tempo de Internação.
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Quadro II. Dissecçäo Venosa na Criança-136 casos* 
Unidade de internação N9 de crianças % 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
A(Adolescentes e Apartamentos) 
B(Clínica Cirürgica) 
C(Gastroenterologia) 
E(Neurologia) 
de Cuidados Intermediários 
de Isolamento 
de Queimados 
A zu Emergenc 
Unidade 
ia(Unidade de Observaçao) 
de Tratamento Intensivo 
Neonatologia(Berçârio) 
10 
22 
05 
06 
06 
04 
02 
02 
39 
40 
7,3 
-16,3 
3,7 
4,4 
4,4 
2,9 
1,5 
1,5 
28,7 
29,4 
Total 136 100,0 
* H.I.J. G.-Jun/81 a Jan/84 
Quadro III. Dissecção Venosa na 
Tempo de Internação 
Criança-136 casos* 
Dias N? de crianças % 
zero a 5 
6 a 10 
ll a 15 
16 a 20 
21 a 25 
26 a 30 
superior a 30 
18 
30 
16 
O8 
06 
14 
44 
13,2 
22,0 
11,7 
5,9 
4,7 
10,3 
32,2 
Total 136 100,0 
* HIIIJI G.-Jun/81 a Jan/84
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A Punção Venosa Prévia fora realizada em 83 (6l,O%) 
crianças e destas 25 (30,1%) permaneceram puncionadas por um 
período igual ou inferior a um (1) dia, 18 (2l,6%) por 2 a 3 
dias, 14 (l6,8%) por 4 a 5 dias, 8 (9,6%) por 6 a 7 dias e 18 
(2l,6%) por um período superior ã 7 dias. As demais não recebe 
ram tal procedimento. 
As Indicações da D.V. estão contidas no Quadro IV. 
Quadro IV. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Indicação da D.V. N9 de crianças 
Transoperatõrio 51 
Punção Percutânea Impossível 49 
Nutrição Parenteral 29 
Exsangüíneo Transfusão 14 
Pressão Venosa Central 10 
Desidratação 08 
Antibioticoterapia Prolongada 07 
Transfusão de Sangue 04 
Quimioterapia Antineoplâsica 01 
Outros '09
% 
29,1 
28,0 
16,5 
8,0 
5,7 
4,6 
4,0 
2,3 
0,6 
0,6 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
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Os Locais da D.V. no Hospital e no Paciente são mos- 
trados nos Quadros V e VI. 
Quadro V. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Local da D.V. no Hospital N9 de crianças % 
Centro Cirúrgico 
Unidade de Tratamento Intensivo 
Neonatologia 
Emergência 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Outros 
B
.
A
E 
de Isolamento 
de Cuidados Intermediários 
41,7 
22,3 
15,4 
7,4 
4,0 
3,4 
1,2 
1,2 
0,6 
2,8 
* H.I.J G.-Jun/81 a Jan/84
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Quadro VI. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Local da D.V. no Paciente NÇ de crianças % 
Prega do Cotovelo 120 68,5 
Veia Axilar 15 8,5 
Jugular Externa 12 6,8 
Jugular Interna 07 4,0 
Safena Externa na Crossa 06 3,4 
Safena Externa no Tornozelo 05 2,8 
Cateterismo Umbilical 04 2,4 
Supra-Umbilical O4 2,4 
Tabaqueira Anatõmica 01 0,6 
Poplítea 01 0,6 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84 
- Dos 175 catêteres utilizados, 130 (74,3%) foram de ' 
Silãstico, 40 (22,8%) de Pressão Venosa Central (PVC) e 5 (2,9 
%) de Polietileno. Das D.V. realizadas 85 (48,6%) foram Perifš 
ricas, 18 (l0,3%) Centrais com Controle Radioscõpico, ll (6,3%) 
Centrais com Controle Radiolõgico e 61 (34,8%) Centrais sem ' 
Controle. 
Da amostra estudada, ll3 (83%) pacientes submeteram- 
-se a apenas uma D.V., 13 (9,5%) a duas dissecções, 7 (5,l%) a 
tres dissecções, 2 (l,5%) a quatro'dissecções e l (0,9%) a se¬ 
te dissecções. 
O Tempo de Permanência da dissecção ê analisado no ' 
Quadro VII.
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Quadro VII. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Tempo de Permanência da Dissecção 
Dias NÇ de crianças % 
zero a 3 
4 a 7 
8 a ll 
12 a 15 
superior a 15 
80 45,7 
54 30,8 
18 10,2 
15 8,7 
08 4,6 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84 
As Complicações mais freqüentes estão relacionadas ' 
no Quadro VIII, sendo que 69 (39,4%) das D.V. não apresentaram 
nenhuma complicação. 
Quadro VIII. Dissecçäo Venosa na Criança-136 casos* 
Complicaçäo N9 de crianças % 
lí 
Edema 
Flebite 
Obstrução do Catëter 
Trombose venosa 
Septicemia 
Saída do Catëter 
Deslocamento do Catëter 
Perfuração da Veia 
Catëter Defeituoso 
Outras 
25 
14 
13 
06 
03 
03 
O3 
01 
01 
28 
14,3 
s,o 
7,4 
3,4 
1,7 
1%,-z 
1,7 
o_,õ 
o,õ 
16,0 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
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A Medicaçäo Usada durante a cateterização está conti 
da no Quadro IX. 
Quadro IX. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Medicação Usada N9 de crianças 
Hidratação Comum 104 
Cefalosporinas 
Penicilina Cristalina 
Aminoglicosídeos 
Cloranfenicol 
Fosfocina 
Associação de Antibióticos 
Outros Antibiõticos 
Nutrição Parenteral 
Hidantal 
Outros Medicamentos 
33 
23 
09 
05 
04 
06 
31 
26 
O5 
18 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84 
Das D.V. foram realizadas 163 (93,2%) culturas da ' 
ponta do catêter antes do uso, sendo 141 (86,§%) negativas ' 
e 22 (l3,5%) positivas. Apõs o uso, o total de culturas reali- 
zadas foi de l52 (86,9%), das quais 88 ¶57,9%) foram negativas 
e 64 (42,l%) positivas. Deixou-se de realizar 12 (6,8%) cultu- 
ras âX`1t€S do uso e 23 (l3,l%) apõs o uso do catêter. 
Nos Quadros X e XI estão relacionados respectivamen 
te os germes encontrados nas culturas antes e apõs o uso do ' 
catêter.
.‹ 
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Quadro X. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Germes isolados antes do uso 
Estafilococos epidermidis coagulase negativa 
Bacillus sp. 
Leveduras do gênero Cândida 
Bastonetes gram negativos do gênero Enterobaoter 
Fungos do gênero Penicilium 
Bastonetes gram positivos Anaerõbicos 
Corinebacterium sp. e Estafilococos coagulase negativa 
Estafilococos aureus coagulase positiva e Klebissiella 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
1 
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Quadro XI. Dissecção Venosa na Criança~l36 casos* 
Germes isolados apõs o uso 
Estafilococos epidermidis coagulase negativa 
Serratia sp. 
Acinetobacter 
Enterobacter 
Estafilococos aureus coagulase positiva 
Klebissiella
. 
Bacillus sp. 
Estafilococos manitol positivo coagulase negativa 
Enterobacter e Klebissiella 
Bastonetes gram negativos 
Proteus indol positivo 
E. coli 
Proteus indol negativo e Estafilococos aureus coagulase 
positiva 
Acinetobacter e Estreptococos viridans 
Micrococos sp. 
Acinetobacter, Klebissiella e Serratia 
Acinetobacter e Serratia 
Klebissiella e E. coli 
Corinebacterium sp. 
Pseudomonas sp. 
Klebissiella e Pseudomonas 
Cândida 
* H.I.J.G.-Jun/81 a Jan/84
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O Óbito ocorreu em 37 (27,2%) pacientes, decorrente 
das causas enumeradas no Quadro XII. 
Quadro XII. Dissecção Venosa na Criança-136 casos* 
Causa do õbito N9 
Septicemia » 18 
Insuficiencia Respiratória Aguda 10 
Edema Agudo de Pulmão O2 
Hemorragia Pulmonar Ol 
Choque Hipovolêmico por Hemorragia Digestiva 01 
Insuficiência Hepätica Ol 
Necrose Intestinal Ol 
Miocardite Diftërica 01 
Miocardite Infecciosa Ol 
Parada Cardio-respiratõria por Hipertensão Endocraniana Ol 
* H.I.J.G.~Jun/81 a Jan/84
DISCUSSÃO 
Quanto ao Grupo Etãrio, as crianças foram reunidas ' 
segundo divisão preconizada pelo Serviço de Cirurgia Pediátri- 
ca do Hospital Infantil Joana de Gusmão em: Recém-nascidos (ze 
ro a 28 dias ), Lactentes (29 dias a 1 ano), Infantes (1 a 3 a 
nos), Pré-escolares (3 a 7 anos) e Escolares (7 a 13 anoä, on- 
de houve um predomínio de Recêm-nascidos e Lactentes, 74%. 
O Grau de Nutrição foi baseado na classificação de ' 
Yunes e Marcondes (13), onde através de gráfico, relaciona pe- 
so, altura e idade. Houve um predomínio de crianças Desnutri - 
das, destacando-se as de III grau, cujo percentual atingiu 22%, 
sendo este considerado elevado, já que a maioria dos pacientes 
eram Recém-nascidos e Lactentes. Porém, torna-se aceitável es- 
te percentual ã medida em que se verificar o Tempo de Doença e 
a Doença Básica, visto que 37,5% permaneceram internados por " 
um período superior a 30 dias e 44% apresentaram doenças refe- 
rentes ao Aparelho Digestivo, podendo justificar o alto percen 
tual de Desnutridos. - ' 
Analisando o Período de Internação, verificou-se que 
42,5% dos pacientes permaneceram nospitalizados por período su 
perior a 25 dias, o que aliado a Doença Básica e ao Grau de Nu 
trição, propicia a possibilidade de infecção hospitalar, difi- 
cultando assim, a anãlise das complicações infecciosas decor - 
rentes da cateterização. A divisão do Tempo de Doença e do Tem
a 
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po de Internação referidas nos Quadros I e III, foram feitas ' 
arbitrariamente. 
Observou-se que 58% das crianças estiveram interna-' 
das na Unidade de Tratamento Intensivo ou na de Neonatologia,' 
mostrando que eram casos graves ou de baixa idade, portanto ' 
com defesas orgânicas diminuídas. 
A Indicação da D. V. baseou-se em critérios relacio- 
nados com a Doença Bâsica, Tempo de Permanência da Infusão e ' 
impossibilidade de Flebotomia Convencional. Existem pacientes' 
com mais de uma indicação para D.V. . A indicação mais freqüen 
te, foi verificada em pacientes cirúrgicos (trans-operatório), 
- M A 1 *F seguida pela punçao percutanea impossivel. 
O local de eleição da D.V. foi a Prega do Cotovelo ' 
com 68,5% dos casos, onde encontrou-se, 30% de culturas positi 
vas da ponta do-catêter apõs seu uso. Seguiu-se a Região Axi - 
lar com 8,5%, sendo que as culturas foram positivas em 66,6% . 
Isto permite afirmar que a D.V. localizada na Prega do Cotove- 
lo foi menos contaminada que outras, o que ê confirmado por ' 
Corso e cols. (2). ' ' 
z Três foram os locais onde maior número de dissecções 
foram realizadas: Centro Cirúrgico, Unidade de Tratamento In - 
tensivo e Berçário, mostrando, de certa forma, pacientes com ' 
doenças de relativa gravidade, e por outro, pacientes cirúrgi- 
cos que possivelmente sejam mais suscetíveis de doenças infec- 
ciosas secundârias ou, Recém-nascidos que pelas suas prõprias'
xz 
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condições não apresentam defesas orgânicas satisfatõrias. 
A dissecção Perifêrica recebeu a preferência, totali 
zando 48,5% dos casos. No entanto, Loeff e cols. (8) a efetua- 
ram em 83% das dissecções, justificando esta escolha devido ao 
potencial infeccioso e complicações mecânicas com o catêter ve 
noso central e sõ indicando esta, quando necessitasse de um su 
porte metabólico longo, ou se o acesso venoso fosse impossivel, 
sendo a via central então indicada. ' 
O catêter de Silãstico foi o mais utilizado. Corso e 
cols. (2), relatam vantagens com o catêter de Polietileno, não 
sendo estes aqui confrontados, devido ao pequeno número destes, 
no presente estudo. 
Em 39% das D.V. não foram verificadas complicações ' 
mecânicas (obstrução, saída, deslocamento e catêter defeituo - 
so) e sinais ou sintomas que evidenciasse infecção, mas deve - 
mos considerar que em 80 pacientes o tempo de cateterização ' 
foi igual ou inferior a 3 dias, período este reduzido, que di- 
minuiria os riscos de complicações infecciosas. O Edema foi a 
complicação mais freqüente, que se considerado como prôdromos' 
da Flebite tem-se um percentual de 22,3%, número este bastante 
aproximado do encontrado por Gertner e cols. (7) que menciona' 
25,6% de Flebites. As complicações mecânicas atingiram um to ~ 
tal de 12% e a Septicemia 1,7%. Loeff e cols. (8) usando catë- 
teres de Silãstico, tiveram 22% de complicações mecânicas e 7% 
de Sepsis associado. Dentre as outras complicações,encontramos: 
vazamento da solução, infecção na incisão e bacteremia. Há pa-
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cientes que apresentaram mais de uma complicação. 
Na maioria dos catëteres foi realizada cultura da ' 
ponta, antes e apõs o seu uso, sendo estas seccionadas com te- 
soura esterelizada e encaminhadas para análise laboratorial. O 
aparecimento de colônias foi enviado para subculturas e identi 
ficação dos microorganismos com seu respectivo antibíõtico sen 
sitivo. 
Das culturas que resultaram positivas antes do uso ' 
do catëter, deduz-se que houve contaminação na fabricação ou ' 
contaminação secundária. 
Das 152 culturas realizadas apõs o uso do catëter, ' 
42% foram positivas. O migroorganismo mais encontrado foi o Es 
tafilococos epidermidis, em l2% das culturas, sendo portanto ' 
um valor baixo se comparado aos 18,5% encontrados por Sitges - 
Serra e cols. (ll), onde mostra que a persistência deste germe 
na pele, situado ao redor do catëter, mesmo apõs antissepsia ' 
com solução iodada, ê de difícil`ou impossível erradicação da' 
pele. O que os levou a concluir que o Estafilococos epidermi ~ 
dis coloniza na ponta do catëter apõs migração da pele, tornan 
do-se aconselhável para proteção um longo tunel subcutâneo, ' 
provavelmente maior que 5 a 6 cm. 
Embora não seja fácil estabelecer uma precisa rela - 
ção entre uma cultura positiva do catëter e a probabilidade de 
uma infecção sistêmica, pode-se contudo suspeitar que a presen 
ça do germe dentro do lúmem do catëter representa um potencial
› 
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de infecção, ou perigo imediato, segundo Loeff e cols. (8). 
Como elemento predominante, o Estafilococos epidermi 
dis também ë citado por Gertner e cols. (7) com 61% das cultu- 
ras positivas. O Estafilococos aureus ocupou o segundo lugar * 
com 30%, o que discorda dos achados do nosso material, onde a 
Serratia sp. ocupou esta posição com 10,9% das culturas positi 
vas após o uso do catêter. ' 
É im ortante lembrar ue a associa ão de 'ermes ato P _ 
ênicos aumenta a ossibilidade de uma Se ticemia, embora se`a9 
difícil detectar sua origem primária. 
Os catêteres intravenosos tem sido relatados como a 
maior fonte de bacteremia hospitalar adquirida» Gertner e cols 
numa análise retrospectiva, estimaram que catêteres intraveno- 
sos foram responsáveis por 43% dos casos de Septicemia hospita 
lar, mas não determinaram a taxa de infecção local secundária' 
ao seu uso. 
Ao mesmo tempo em que o Estafilococos epidermidis o- 
casionalmente causa infecção sêria, ele ê um'germe comum na pe 
le, que deve ser considerado um provável contaminador do catê- 
ter na hora da remoção, enquanto que outros germes isolados pg 
dem e devem ser considerados como-patogênicos. Se esta classi- 
ficaçáo arbitrária for seguida, a frequência de culturas posi- 
tivas para germes patogênicos ë de 30%, um achado altíssimo se 
comparado aos 17,4% de Gertner e cols. (7).
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A Medicação usada está relacionada diretamente com a 
Doença Básica e com as Complicações decorrentes da cateteriza 
ção. Há pacientes que fizeram uso de mais de um mediqamentowdp 
rante o período de internação e39 não fizeram uso de antibiõti 
cos. Conforme o Quadro IX, notamos que a Hidratação comum e a 
Antibioticoterapia foram os medicamentos mais usados, sendø os 
outros medicamentos: Dolantina, Solucortef, Manitol, Dexameta- 
zona, Valium e Läsix. 
O número de crianças que foram a õbito foi 37 (2Z,2 
%), valor este considerado alto, decorrentes de causas_como; H 
Septicemia (18 casos-13,2%), Insuficiência Respiratöria Agudefi 
(10 casos-7,3%) e Edema Agudo de Pulmão (2 casos-1,4%). Nota¬ 
-se a predominância de causa mortis por Septicemia (l3,2%) que 
se comparada com a Doença Básica de internação (5,8%), Çonclue 
-se que houve uma elevação. Porém, torna-se difícil detectar ' 
sua origem primária (se decorrente da D.V. ou de infecção hos¬ 
pitalar não oriunda do catéter) já que não foram traçados métg 
dos para tal diagnóstico. Sanders e colS¬ (10) preconizam o W 
diagnóstico de Sepsis clínica por catéter através do apareci ¬ 
mento de sintomas tais como Febre, Calafrios e Taquicardia, os 
quais desapareceriam apõs a retirada do catéter. 
A Técnica Cirúrgica da D.V. utilizada pelo Serviço ' 
de Cirurgia Pediátrica do H.I.J.G. é também a citada por Corso 
e cols. (2), porém, eles tiveram o cuidado de fazer antissep - 
sia da pele com álcool isopropil a 99%, secar com gaze esteri- 
lizada e passar polvidine, o que é novamente acompanhado de se
4 
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cagem antes da incisão e inserção do catëter. Tiveram também o 
cuidado de inspecionar o local onde os catêteres eram inseri - 
dos quatro vezes ao dia e removê-lo na presença de qualquer si 
nal de Flebite ou disfunção e recolocar um novo catêter em ou- 
tro local, se necessário. O uso de pomada de Gentamicina alia- 
do aos cuidados da têcnica padrão, tiveram regular aceitação ' 
já que em 21 casos de Edema e 15 de Flebite resultaram em a- 
penas l7 culturas positivas. Jã Corso e cols. (2), relatam que 
. 4 não se conhece ainda se o uso de antibioticos tõpicos devem ' 
ser feitos para reduzir o risco de infecção associada, com o u 
so percutâneo de catêteres. 
As D.VL com catêter de uso central são realizadas no 
Centro Cirürgico; as' periféricas nos locais de internação do ' 
paciente, salvo nos recêm-nascidos. Mesmo considerando as D.V. 
ue não foram realizadas no Centro Cirür ico o ercentual de' g I P 
culturas positivas foi considerado baixo, se excluirmos o Esta 
filococos e idermidis, considerado or al uns autores como sa- P P 
prõfita da pele e os pacientes portadores de Septicemia â in -
N ternaçao.
1
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coNcLUsõEs 
Analisando as 136 D.V. realizadas pode-se concluir ' 
que: 
l9) Houve predomínio de crianças brancas, masculinas, 
desnutridas, recém-nascidos e lactentes acometidos, principal~ 
mente, por Doenças do Aparelho Digestivo. 
29) A Prega do Cotovelo foi o local de eleição para' 
a D.V. e o local que apresentou menor número de complicações. 
39) O catêter de Silãstico foi o mais usado (74,3% ). 
49) O germe predominante nas culturas foi Ó Estafilg 
cocos epidermidis, tanto antes como apõs o uso dó catëter. 
59) Não se obteve relação entre as culturas positi- 
vas apõs o uso do catêter e a Septicemia como causa mortis. 
_ 69) Na Técnica Cirúrgica são importantes uma antiS~ 
sepsia rigorosa e a exteriorização do catêter por contrasabeš 
tura (tunel subcutâneo). 
79) Na presença de sinais mínimos de complicação lg 
cal, o catêter deve ser imediatamente retirado.
ABSTRACT
× 
The authors have made a review of 175 cases of Venous 
Cutdown of 136 infants admitted of the H.I.J.G. - Florianópolis 
SC. 
The basic disease, the duration of the infusion and' 
the impossibility of a convencional Phlebotomy were the main ' 
indications of the Venous Cutdown. 
The majority (68,5%) had as prefered site the fold ' 
of the elbow and we have noted that the Central Venous Cutdown 
has predominated. 
Comparisons among the standart surgical technique ' 
adapted and another techniques described in the literature, ' 
their mechanical and/or infectios complications have been made. 
The Phlebitis was the most common complication (22,3%). The ' 
Septicemia related the use of the catheter has occured in 1,7% 
of the cases. 
We have made cultures of the catheter tip before and 
after its use, that have shown groving of pathogenic and saprg 
phyt organisms (before the use l3;5% of the cultures were posi 
tive and after the use 42,l%.of the cultures were positive too. 
The mortalithy rate was of 27,2%, associated with ' 
Septicemia generally determinated by the basic disease rather' 
than by the use of the Venous Cutdown.
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